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INTRODUCCION

EL PRESENTE TRABAJO ES UN ANALlSIS DE LAS ANES
TESIAS APLICADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL "PEDRO DE
BETHANCOURT" DE ANTIGUA GUATEMALA.

EJ)I EL MISMO SE DA A CONOCER EL TIPO DE ANES-
TESIA ADMINISTRADA, LOS RECURSOS HUMANOS Y MA TE-
RIALES CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO HOSPITALARIO
ASI COMO LAS DEFICIENCIAS DE LOS QUE ADOLECE; Y
LA RECOMENDACION DEL USO DE UNA HOJA DE REGIS-
TRO DE ANESTESIA, ASI COMO MEDIDAS TENDIENTES A
LA MEJORA EN CALIDAD DE LA MISMA.

SABIENDO DE ANTEMANO QUE EL PROBLEMA DE
ANESTESIA EN UNA U OTRA FORMA LO HAN ENFRENTADO
Y RESUEl.TO LOS HOSPITALES

DEPARTAMENTALES, DE A-
CUERDO A SUS RECURSOS.



OBJETIVOS E IMPORTANCIA

El objetivo principal del prese.n~e trabajo e.s realizar
una evaluación del manejo anesteslco del paciente en el
Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

Establecer los recursos materiales y humanos para la
d . . t .

Io' n de la anestesia en el Hospital Pedro dea rnmls roe
Bethancourth.

Demostrar la eficiencia y deficiencia del manejo a-
nestési co.

A la fecha no existe ningún estudio que determine el
tipo de anestesia administrada, técnica empleada y com-
plicaciones anestesicas.
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REVISION DE PAPELETAS

Para la realización del presente trabajo se recopilaron
los datos del libro de la sala de operaciones, sala de partos, le
grados, asi como el archivo del Hospital Nacional "PEDRO DE
BETHANCOURT", de Antigua Guatemala.

El total de anestesias administradas del 10. de enero de
1976 al 31 de mayo de 1977; clasificándalas por edad, sexo,

~po de cirugía, sí fueron programadas o emergencias, y las téc-
nicas de anestesia empleadas en los diferentes procedimientos.

Se revisaron 1790 anestesias en los registros médicos, los
cuales carecen en su totalidad de registro anestésico, encon-
tranda únicamente una hoja de signos vitales donde anotan el
tipo de anestesia no así el anestésico empleado, técnica, Dro-
gas administradas, el estado pre-anestésico, Trans""l:í1Iestésico,
y Pos-anestésico del paciente.

PRE fv'fDICACION

El pre-Operatorio o preparación Pre-Anestesica es arde
nado y anotado en el registro médi co, en la ha; a de ó r den e-;-
médicas por el cirujano que va ha intervenir al paciente indi-

.cando lo siguiente:

1 ~ Restricción completa de alimentos por J2 horas antes de
la intervención.

,
Vaciamiento gástrico, ¡ntroduciendosonda
de Jcuercb al tipo de cirugía a realizar.

nasogástri ca
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SEXO No. de -,%:
Operaciones

FEMENINO 1371 76.6

fv\A.SCULlNO 419 23.4

TOTAL 1790 100.0
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3. Administrar en los adultos Meperidina y Atropina y en
los niños solamente Atropina, ocasionalmente se adminis-
tra el Fenergan.

4. Exámenes de laboratorio, se verifican los siguientes:

a) Hematología: Recuento y Fármula Leucocitaria, co~
teo eritrocitico, Eritrosedimentación, Hemoglobina y
Hematocrito, Tiempode coagulación y sangría, y ~

compatibilidad Sanguínea.

5. Radiología:

Ocasionalmente se toman rayos X de Tórax y placa vada
de Abdomen, debido a que este servicio solo está cubi~
to de 7 A.M. a 11 A.M.; siendo imposible el control
de tórax pre-operatorio en pacientes de emergencia.

6. Electrocardiograma:

No se controla por no haber médico especialista en la
materia.
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ANESTESIAS EN RELACION AL SEXO

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, durante el período comprendido del 10. de enero
de 1976 al 31 de mayo de 1977, se efectuaron 1790 anestesias,
que constituye el 100%; correspondiéndole al sexo femenino un
total de 1371 anestesias que hacen el 76.6% y al sexo mascu-
lino 419 anestesias que hacen 23.4%. Es de considerar que el
alto porcentaje que se observa en el sexo femenino está condi-
cionado al tipo de cirugía que es propia de este sexo ejemplo :
cesareas, legrados, aplicación de forceps, versión y gran Ex-
tracción, etc. siendo más elevado en el grupo etario de 15- 44
años. (Ver cuadro 1 y gráfico 1).

ANESTESIAS EN RELACION AL SEXO

CUADRO No. 1
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OPERACIONES Na. %

EMERGENCIAS 1027 57.4

PROGRAMA.DAS 763 42.6

TOTAL 1790 100.0
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OPERACIONES PROGRAMA.DAS y EMERGENCIAS

Del total de operaciones real izadas, 1027 fueron catalo-
gadas como de emergencia constituyendo el 57.4% y Operacia-
nes Prog-amadas el 42.6% que corresponde a 763 casos.

OPERACIONES PROGRAMA.DA'S y EMERGENCIAS

CUADRO No. 2
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

En este cuadro el grupo etorio que con más frecuencia se
sometió al procedimiento anestésico, se estableció distribuyen-
do a los pacientes en la siguiente forma:

Pacientes menores de 1 año

Lo que determina que la mayor incidencia se encuentra
en la edad de 15-44 años con un total de 1345 casos equivalen
tes al 75.1 % ya que el hombre en esta edad está expuesto Ci

accidentes de tipo laboral y la mujer en su época reproductiva
y de manifestar otrO tipo de patología quirúrgica.

El menos afectado es el grupo comprendido entre 1 a me-
nos de 2 años con un total de 14 casos que hacen el 0.8%.
(Ver cuadro 3 y gráfica 3).
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Ai'los
No. de

Pacientes 0/0

Menores de 1 aí'lo 17 0.95

1 - 2 14 0.8

2 - 6 34 1.9

7 - 14 97 5.4

15 - 44 1345 75.1

45-64 194 10.8

65 o más 89 5.0

TOTAL 1790 100.0
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

CUADRO No. 3
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ANESTESIA No. %..

GENERAL 885 49.44

BLOQUEO RAQUIDEO 845 47.2

LOCAL 60 3.35

TOTAL 1790 100.0

--

TIPOS DE ANESTESIA

Con el presente cuadro y gráfica se Irepresentan los 3 ti-

pos de anestesia que se utilizan en el Hospital Nacional
"Pedro de Bethancourt" de Antigua Guatemala.

La Anestesia General fue apl icado en 885 casos que cons
tituye el 49.44%¡ empleando Thalamonal, Ciclopropano, Ke-
talar, Eter, Epontol, Trilene¡ no estableciendo el número y
porcentaje empleado de cado una de estas anestesias por no
existir un registro adecuado.

El Bloqueo Raquideo, con 845 casos que hacen un ...
47.2%, utilizando Lidocaina al 5% o pesado y la técnica a-
costumlrado para su aplicación, en Cirugfa abdominal baja y
de miemlros inferiores.

La anestesia Local en un 3.35% que corresponde a 60 ca
sos, usando Xylocaina al 2% con o sin Epinefrina de acuerdo áT
procedimiento quirúrgico y área tratado.

A continuación se encontrarán cuadros y gráficas adicio-
nales que detallan el empleo de cado uno de estos tipos de anes
tesia en relación a la cirugfa real izado.

-
(Ver cuadrosy gráficas números4, 5, 6 Y 7).
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TIPO DE ANESTESIA

CUADRO No. 4
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OPERACION Noo de Anestesias %
CIRUGIA OFTALMOLOGICA:
Extirpación quistes párpado 4 6.66
Extirpacián de catarata 2 3.33
Dacriocistorrinostomía 1 1.66
CIRUGIAPLASTlCA
Correcc iones 9 15.00
Injertos de piel 4 6.66
Debridamiento 1 1.66
SUTURAS
De lengua 2 3.33
De Cuero Cobelludo 2 3.33
Amigdalectomía ]0 ]6.66
EXTIRPACION

Lipoma 8 ]3.33
Cuerpo Extroi'lo 3 5.00
AcIenoma ] 1.66
FibrOadenoma de mama ] 1.66
Pomeroy 5 8.33
lv'oastectomía Parcial 2 3.33
OTRAS

Traqueostomía 2 3.33
Esofagoscopía ¡ 1.66
Vasectomía 1 1.66
Hemorroidectomía J 1.66

100,00 j
TOTAL 60

14

L

ANESTESIA LOCAL

CUADRO Noo 5
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Carrecciones
Inietos de Piel
Debridamiento

De Lengua
De Cuero Cabelludo

Amigdalectomia

lipoma
Cuerpo Extrafio
Adenoma
Fibroadenoma de Iv1ama

Pomeroy

Mastectomia Parcial

Traqueastomra
Hemorroidectomra
Esofagoscopia
Vasectomra

ANESTESIA LOCAL

GRAFlCA No. 5
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ANESTESIA CON BLOQUEO RAQUIDEO

CUADRO No. 6

OPERACION
-,

Cesárea Segmentarea Transperitoneal
Hernioplastía
laparatomía Exploradora
Pomeroy
Cesárea Segmentarea Transperito-

neal + Pomeroy
Apendicectomía
Histere.:tomía Abdominal
Pros ta tE,ctom ía
Cirugía Traumatología-Ortopedia
Safenectomía
Postectomía
Extirpación de quiste
Cistostomía
Cirugía Plástica
Hemorwidectomía
Histerectomía Vaginal
Corrección Hidrocele
Corrección Cistocele y Rectocele
Cesárea Corporea
Colecistectomía
Fistulectomía Anal

TOTAL

~
-

-
~

No. de
Anestesias

365
120
66
6.5

55
47
25
19
12
11
11

9
8
7
6
5
5
4
2
2
1

845

-- --

~

%

43.19
14.20

7.81
7.69

6.50
5.56
2.95
2.24
1.42
1.30
1.30
1.06
0.94
0.82
0.71
0.59
0.59
0.47
0.23
0.23
0.11

100.00
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Cesárea Segmentaria Transperitoneal

Hernioplastfa

Laparatomía Exploradora

Pomeray

Cesárea Segmentaria Trasp. + Pomeroy

Apendi cectomfa

Histerectomfa Abdominal

Prostatectom ía

Cirugía de Traumatología-Ortopedia

Postectomía

Safenectomfa

Extirpación de Quiste

Cistostomía

Cirugía Plásti ca

Hemorroidectomía

Histerectomía Vaginal

Corrección Hidrocele

Corrección Cistocele-Rectocele

Colecistectomía

Cesárea Corporea

Fistulectomía Anal

ANESTESIA CON BLOQUEO RAQUIDEO

GRAFICA No. 6
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ANESTESIA GENERAL

CUADRO No. 7

OPERACION No. de
Anestesia %

Legrado Instll'Umental Uterino
Laparatomía Exploradora
Cirugía Traumatología-Ortopedia
Colecistectomía
HernioplasÍ"Ía
Versión y gran ExITacción
Histerectomía Vaginal
Pos tectom ra
Extracción Manual de Placenta
Cirugía Plóstica
Amigdalectomía
Apendicectomíci
Cesárea Segmentarea Transperitoneal
Exploración Pélvica
Histerectomía Abdominal
Biopsia de Ganglio
Aplicación de Forceps
Extracción de Diu
Cierre dehicencia herida Operatoria
Extirpación de Fibroadenoma de mama
Drenaje de Abceso pélvico
Cesórea Corporea
Safenectomía
Pomeroy
Simpatectomia
Mastectomía
Vagotomía -Antrectomía
Colostomía
Couterizaci6n de popilomas
Cistostomía
Gostrectomía
Derivación y Anastomosis Pancreático -lIeal

368
84
80
50
47
39
26
19
18
17
17
15
13
12
12
10
10

6
6
6
5
4
3
3
3
3
2
2
2
1
1
1

I41.5 ..

9.5

9.0
6.0
5.3
4.4
3.0
2.1
2.0
1.9
1.9
1.7
1.5
1.3
1.3
1.1
1.1
0.6
0.6
0.6
0.5
0.4
0.3
0.3
0.3
0.3
0.2
0.2
0.2
O.!
0.1
0.1

TOTAL 885 100.0
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Legrado Instrumental Uteri no
Laparatomía Explorodora
Cirugía Traumatología-Ortopedia
Colecistectom ía
Hernioplastfa
Versión y Gran Extracción
Histerectomía Vaginal
Postectom ía
Extracción Manual de Placenta
Cirugía Plástica
Amigdalectomía
Apendi cectom ía
Cesárea Segmentarea T.
Exploración Pélvica
Histerectomía Abdominal
Biopsia de Ganglio
Aplicación de Forceps
Extracción de Diu
Cierre Dehicencia Herida Op.
Extirpación Fibroadénoma
Drenaje de Abceso
Cesárea Córporea
Safenectomía
Pomeroy
Simpatectomía
tvlastectomía
Cauterización de Papilomas
Vagotom ía-Antrectomía
Colostomía
Cistostomía
Gastrectomía
Derivación y Anastomosis
Pancréatico-II eal

ANESTESIA GENERAL

GRAFICO No. 7
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GRADO DE EDUCACION y ENTRENAMIENTO DEl PERSONAL
MEDICO y PARAMEDICO

Actualmente el Hospital Nacional "Pedro de Bethan-
caurth" de Antiguo Guatemala, no¡:cuenta con médica aneste-
siólogo que serfa la p",,"sona más adecuada para el manejo de
las anestesias en esta institución, así camo el entrenamiento y
supervición del personal de anestesia.

En cuanto al personal paramédica de anestesia con el
que Q¡enta el Hospital, cabe mencionar que lo desempeí'lan en
fermeras graduadas can preparación y conocimientos de fisiolo-:
gÍa respiratoria y circulatoria y alguna patologfa que eventual
Mente tendrfa relación con los problemas durante la aneste-:
sia.

De las 4 enfermeras graduadas que hacen anestesia, 3 tie
. ,v

-nen entrenamiento aSI: .
Una en el Hospital General San Juan de Dios, re c i b i ó
entrenamiento en 1962 durante 4 meses de teorfa y -
práctica.

Dos han recibida entrenamiento en el Hospital Roosevelt,
una en el año de 1972 durante 4 meses y la otra en 1974
durante 6 meses, cantemplando durante su entrenamiento
teoría y práctica.

La enfermera graduada, que ocupa la única plaza de téc
nica de anestesia, no la desempeña por estar asignada a
otra Area di ferente.

No se han realizada cursos de refrescamiento y actualiz:;

27



a) Atropina

b) Demerol

c) Seconal

d) Valium

"

~
-.----

ción de técnicas de anestesia para las enfermeras graduadas
con entrenamiento de anestesia que fungen como señoritas téc
n icas anestesistas.

Las señoritas Enfermeras Técnicas de anestesia desempe-
ñan además de administración de anestesia, funciones propias
de enfermerfa.

.
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RECURSOS HUM<\NOS y M<\TERlALES

RECURSOS HUM<\NOS:

Tres en fermeras graduadas.

RECURSOS~ TERIALES:

1- Drogas para premedicación:

.

2- Drogas para inducción:

a)

b)

Penthotal

Valium

3- Relajantes Musculares:

Succinilcol ina

4- Drogas Anestésicas:

a) Fluothane

b) Thalamonal

c) Trilene

d) Ketalar

29
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e)

f)

g)

h)

i)

j)

Eter

Epontol

Ciclopropano

Oxido Nitroso

Xylocaína al 2% con y sin epinefrina

lidocaina al 5% o pesada para bloqueos raqui-
deos

Otros:

a)

b)

c)

d)

Oxígeno

Adrenalina al 1:1000

Gluconato de calcio al 10%

Vasopresores

Instrumental:

a) Una máquina Foregger, con 12 ailos de uso, que
dispone de:

Oxígeno

Ciclopropano

Oxido Nitroso

b)

Vaporizador para eter dentro del circuito

Una máquina Foregger, de 3 años de adquirida,
que dispone de:

Oxígeno

Oxido Nitroso

Vaporizador Copper Kette

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j )

k)

Unresucitador con cilindro de oxígeno

Un Ambu

Un resp irador "Bennett"

Dos Agujas de Epidural

Seis Agujas de Punción raqufdea

Dos Vaporizadores de Trilene

Un aparato Ombredone para eter

Tubos orotraqueales para adulto y niilo

3 Laringoscopios con hojas rectas y curvas para
adul to

Cánulas de iV'ayo

Cilindros de oxígeno tipo "D" y "E"

Cil indros de ciclopropano tipo "D"

Cilindros de Oxido Nitroso tipo "E"

iV'ascarillas tamailo adul to y niilo

Catéteres de Succión

Electrocardiógrafo

.

1)

m)

n)

o)

p)

q)

r)

RECURSOS FALTANTES

j

Humanos:

a) tv'oédico anestesiólogo

iV'ateriales:

a) Catéter para bloqueo epidural
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b)

~)

Tubos nasa traqueales

Equipa para anestesia pediatrico:

Hojas de taringoscopio

cánulas de M.ayo

Tubos orotraqueales

"TU de aire
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DISCUSION y RECOMENDACIONES

No existténdo una hoja de registro de anestesia como s e
estableció en el presente estudio se considera que es necesario
adjuntar un modelo de la mismo para que todo paciente que se
someta a un procedimiento quirúrgico se le lleve un registro de
anestesia para dejar constancia de la mismo asf como ~alquier
problema relacionado con ella; es importante este registro ya
que el nos aporta datos como los siguientes: Nombre del pa-
ciente, No. de registro médico, fecha de operación, nO mbre
del cirujano y anestesista, tipo de anestesia administrada, pre-
medicación y efectos, operación realizado, diagnóstico post~
operatorio, nombres del personal paro.m,dico que partició en el
procedimiento; en el mismo registró se nos permite hacer u n a
evaluación pre-Operatoria del paciente, enteramos de la his-

toria el fniea y su examen ffsico, como de los signos vitales del
paciente y los exámenes de laboratorio que se le han practica-
do siendo estos particularmente

importantes cOmo determinar sus

gramos de hemoglobina Yporcentaje de hematocrito ya que es-

to está relacionado directamente con el transporte de oxfgeno y
agentes anestésicos; rayos X de tórax antero-posterior Y

late-

ral nos permiten determinar el tamallo de la silueta cardfaca y
grandes vasos, estado del parénquima pulmonar como de alguna
patologfa existente, posibles fracturas o anomalfas óseas, derra
mes o masas extrapleurales etc.; el electrocardiograma nos ma
nifiesta el estado funcional del músculo cardfaco, problemas de
conducción, exceso o deficiencia de electrolitos, problemas de
ritmo, estado de perfusión, etc.; y otros exámenes que nos o-
rientan para establecer el manejo anestésico de ese momento o
bien en futuras anestesias; revela el registro de anestesia el -
tiempo que duró la operación asf coma la anestesia, agentes a-
nestésicos y drogas usadas, fluidos, monitorizaje, presión arte-
rial y frec~da cardíaco trans-Anestésica Y

durante la recu-
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peración, en este registro también se escribe las órdenes post-
operatorias. El uso del registro anestésica nos permitirá dejar
testimonio del acto anestésico para orientar en futuras aneste-
sias e investigaciones y para poder introducir cambios de técni
cas de acuerdo a la evolución científica en este campo.

El paciente al terminar su operación pasa directamente a
su servicio ya que no existe cuarto de recuperación y el que es
sumamente necesario porque es aquí donde se vigila al pacien-
te por dificultad respiratoria, disnea, cianocis, náusea, vómi-
tos, hemorragia de la herida operatoria, flemas,estado de con
ciencia, situaciones que pueden presentarse sobre todo durante
las primeras dos horas después de la anestesia y el paciente s;
no se ha recuperaco puede él mismo agravar la situacion ya que
él por si mismo no está en posi bil idades de defenderse; e s te
cuarto lo debe atender una enfermera adiestrada en el manejo
del paciente en recuperación y no como sucede en el hosp i tal
"Pedro de Bethancourt" de Antigua Guatemala donde la enfer-
mera auxiliar vigila a los post-operados pero además tiene que
cumplir con atender los demás pacientes que se encuentran en
el servi cio.

Se considera conveniente que las señoritas enfermeras téc
nicas de anestesia reciban cursos de refrescamiento y actualiza
ción ya que se estableció que se dispone de recursos de aneste::
sia que no son aprovechados como sucede con el a n e s tés i c o
Fluothane, el Vaporizador Copper Kette que por desconocer su
manejo no se utilizan.

Los Rayos X de tórax tanto Antero-posterior como La-
teral permiten una mejor evaluación del paciente que va a
recibir anestesia pero la cobertura es poca ya que el apara-
to trabaja únicamente cuatro horas durante la mañana, b i e n
valdría la pena que se impartiera un cursillo de radiología a

34
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1

los médicos de guardia por alguna institución que maneje ~
ta especialidad, para que en ausencia del técnico de Rayos
X ellos tomaran las placas lográndose así la cobertura de los
pacientes que llegan de emergencia; al igual que la toma
del electrocardiograma en pacientes que lo ameriten.
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Fecha:
EVAlUACION PREOPERATORIA

Nombre: EDAD: PESO: P/A: PULSO: RESP.: TEMP.:

Reg . Med .: Resumen de la Hx:

Servicio:
Cirujanos: Examen Físico:

Anestesistas:
Estado Flsico: 1-2-3-4-5-E
Premedicac ión:
Efectos: .

Operaci ón:
Diagnóstico Post-Op.:

Tipo de Anestesia:
; Ci rcu lante:

Instrumentista: laboratori os: H5/Ht: Orina:

Compresas: '
Rx Tórax:

Anestesia de a EKG:

Operación de a Otros:

ORDENES PREOPERATORIAS
.

ORDENES POSTOPERATORIAS
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luego cada horas.
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3. Dieta:
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5. Fluidos I.V.:
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CefaleaO Otros' O Que orineO .

7. Ordenes Especiales:
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CONCLUSIONES

2-

No existe una hoja de registro anestésico individual en
el Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt" de Antigua
Guatemala en base de lo anterior se considera que es ne-
cesario adjuntar una hoja de registro de anestesia a todo
paciente que se someta a un procedimiento quirúrgico. -
(ver modelo adjunta).

No es posible establecer el anestésico administrado al p~
ciente, complicaciones anestésicas o post-anestésicas por
no haber fuente que lo revele.

1-

3- Solo el 14% de las pacientes que recibieron anestesia tíe
nen rayos X de Tórax.

4- Existe un electrocardiógrafo que no se utiliza por carecer
la institución de médico especial ista.

5- No se cuenta con cuarto de recuperación.

6- No hay médico anestesiólogo.

7- Las ,enfermeras graduados que hacen funciones de técni-
cas de anestesia no han recibido refrescamiento y actua-
lización, por aparte se les exige que cumplan con las
funciones que les son propias de enfermería.

8- Existen recursos en esta institución que no son aprovecha
dos por desconocer su manejo, tal es el caso de un respi-:
rador "Bennett" y del vaporizador Copper Kette, así co
mo del Fluothane que aunque se cuenta con la existencia
de éste, no lo usan por desconocimiento de la técnica y
manejo de la máquina.

41
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9-

10-

11-

12-

- --
-.. ---

- -
_u-

No se practica el Bloqueo Epidural, por carecer de cate-
ter.

No se dispone del equipo de anestesia adecuada para in-
fantes.

Los cirujanos son los que tienen que aplicar sus b I 0-
queos raqurdeos para efectuar sus procedimientos quirúr-
gicos.

.

Durante el perrada del 10. de enero de 1976 al 31 de ma
yo de 1977, se efectuaron un total de 1790 anestesias ca
rrespondiendo 137Y al sexo femenino y 419 al sexo mascu
lino.

13- lt.o mayor incidencia anestésica le correspondió a pacien
tes cuya edad osciló entre 15-44 años y la menor a

pa::

cientes de 1 a menores de 2 años.

14-

42

La falta del recurso humano a obl ¡gada al cirujano a la
aplicación no adecuada de técnicas de anestesia ta I es
el caso de haber utilizado bloqueos raqurdeos para Cole-
cistectomra, con alto riesgo anestésico.
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